
ALLEGATO 1S 

 

AVVISO PUBBLICO 
“FUORICLASSE” PERCORSI DI CONTRASTO ALLA POVERTA’ EDUCATIVA DI MINORI E GIOVANI 

PROGRAMMA REGIONALE FSE+ 2021-2027 
(PRIORITÀ 3, ESO4.12, AZIONE L.1) 

 
 

DELEGA ALLA FIRMA 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a______________________________ nato/a a __________________, prov _____, il 

___/___/___, Cod. Fiscale __________________________ in qualità di Legale Rappresentante con potere 

di firma dell’Ente capofila ________________________________ con sede legale in via/piazza 

_______________________, n. ____, nel Comune di ______________________ CAP______ Prov. ____ CF 

_____________________________________ P. IVA _____________________________, 

 

DELEGA 

 

 
Il/La Sig./Sig.ra ______________________________________________ nato/a a: 

______________________________ il____/____/______, CF 

________________________________________ residente in: 

_________________________________________________ CAP ______ Prov. ______  

a rappresentarlo/a nel Progetto ID ________________ 

 

La presente delega ha validità dalla data di sottoscrizione fino alla conclusione del progetto ID 

____________, salvo revoca espressa. 

 

Luogo e data: _____________ 

 

Firma del Legale rappresentante 
 
 

________________________________  
 
 

Allegare copia del documento di identità del Legale Rappresentante e del Delegato. 
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